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　本稿の目的は以下の３つである。すなわち，
（１） 視覚性即時記憶の簡便な検査として広く用いられているベントン視覚
記銘検査について解説し，わが国での使用において問題となっている
点を指摘すること
（２） 健常者の年齢と検査成績との関連について文献的に考察し，わが国に
おける標準値の推定を行うこと
（３） 臨床群における本検査の成績を文献に基づき紹介すること
である。
１.　ベントン視覚記銘検査
１-１.　ベントン視覚記銘検査とは
　ベントン視覚記銘検査は，神経心理学者である A. L. Benton により１９４５
年に発表された視覚性図形記憶の検査である。検査の原題である Visual 
Retention Test は視覚的保持検査の意であるが，わが国で用いられている第
３版の使用手引（１９６３年刊）では，訳者高橋剛夫により視覚記銘検査とい
う語があてられている。これは記憶力を記銘力と表記するわが国の精神医
学の伝統に従ったためと推測される。なお本検査は，複雑な図形の弁別能
力の検査であるベントン視覚弁別検査（Benton Visual Form Discrimination 
Test, Benton, Hamsher, Varney, & Spreen, １９８３ 田川監訳 １９９０）やベント
ン積木 （Benton, et al., １９８３ 田川監訳 １９９０） とは別物である。
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１-２.　刺激図版と実施法
　刺激図版は１０枚である。これには形式Ⅰ，形式Ⅱ，形式Ⅲと呼ばれる３
つのセットが用意されている。これらは使用手引の原版ではそれぞれ Form 
C，Form D，Form Eと表記されている。１０秒提示・即時再生課題（下で述
べる施行 A）での異なる刺激図版セット間での再検査信頼性係数は約 .８５で
あり，それをもって各図版セットは等価であるとの主張がなされている。
複数の図版セットが作成されたのは，同一の被検者に対して本検査を短期
間のうちに反復実施できるようにするためであろう。しかし図版セット間
での等価性の問題についてはなお検討が必要と思われる。Brown & Rice 
（１９６７） の研究では，平均年齢が約１０歳でビネー式知能検査での平均 IQ が
約８０である８０名の児童では，模写課題（下で述べる施行 C）での成績は形
式Ⅰと形式Ⅱでほぼ等しかったが，Benton, Spreen, Fangman, & Carr 
（１９６７） は，６０名の健常児童では形式Ⅰの方が形式Ⅱよりもわずかに難しい
との結果を得た。また鹿島・立石 （２００１） によれば，高齢の臨床群では形
式Ⅱの難度がやや高いとの報告があるという。
　検査には以下の４通りの実施法がある。
　（１）施行 A …… 図版を１０秒間提示し，直後に再生描画させる。
　（２）施行 B …… 図版を５秒間提示し，直後に再生描画させる。
　（３）施行 C …… 図版を模写させる。
　（４）施行 D …… 図版を１０秒間提示し，１５秒後に再生描画させる。
各形式ともこれらの手続きを図版ごとに繰り返す。制限時間は設けない。
しかし図版ごとの所要時間を記録しておくと，結果の質的な分析の際に役
立つ場合がある。また発話等を含む描画中の被検者の行動にも注意し，必
要に応じて記録しておくとよい。
　施行 A・B では刺激図版の提示時間が異なるが，いずれも即時記憶課題
とみなせる。施行 D の課題は即時再生ではなく遅延再生であるが，干渉手
続きが含まれていないため，やはり即時記憶課題といえる。本検査の実施
法のうち最も多く用いられているものは施行 A であろう。
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１-３.　施行 C について
　施行 C は模写課題であり，それにより即時記憶を評価することはできな
い。しかしこの課題は被検者の視空間構成機能・視空間的把握能力の評価
を可能にする。施行 C の存在意義は，脳損傷患者に検査を実施する場合特
に大きい。これは，脳損傷患者では検査成績上は視覚的記憶が不良であっ
ても，成績の低下を生じさせているのが実際には視空間的構成機能の障害
であることも少なくないためである （三村， １９９９）。角本 （１９７３） は，施行
C による本検査は，同じ図形描写検査であるベンダー・ゲシュタルト・テ
ストよりいくつかの点において優れていると評価している。本検査を施行
C により実施した研究には，神経疾患 （Marsh & Hirsch, １９８２），統合失調
症 （杉原， ２００２a; 杉原・石川， １９９９），脳損傷 （Benton, １９６２），精神遅滞児 
（Alley, １９６８; Brown & Rice, １９６７; 角本， １９６８， １９７３） などを対象にしたも
のがある。なお施行 C 用に Benton 自身によって短縮版も作成されており 
（Benton, １９７２），また障害が重く施行 C の実施さえも困難なケースに対し
ては，多肢選択版も用意されている （Benton, １９５０）。
　もっとも，被検者の視空間構成機能は施行 A・B・D での成績にも少なか
らず反映される。石合 （２００３） は本検査を，記憶検査よりも視空間構成障
害や半側空間無視などの視空間性能力の検査として考えるべきとしている。
１-４.　採　点　法
　本検査の結果の採点は，正確数と誤謬数の二つに対して行われる。正確
数とは，全く誤りなく再生描画された図版の数である。いわゆる部分点は
なく，各図版に対する描画に対して０と１のいずれか一方が得点として与
えられる。従って正確数は常に０－１０のいずれかの整数値をとる。それに対
して誤謬数は，描画された図形に含まれている全ての誤謬の総計である。
従って例えば１枚の図版に対する描画に３種類の誤謬が含まれていれば，
その図版に対する誤謬の数は３である。
　誤謬は大きく６つのカテゴリに分類される。すなわち，省略・追加，歪
み， 保続， 回転， 置き違い， 大きさの誤りである。歪みには， 簡単な図形の
広島修大論集　第 ４８ 巻　第１号（人文）
―　　―２７６
置き換え，図形内部の細部の省略・追加・置き違い，図形の分裂・多様再
生なども含まれる。保続は，当該図版より前に提示された図版に含まれる
図形の再生描画を指す。置き違いとは，同一図版に含まれる複数の図形の
位置関係が崩れて再生されることである。また大きさの誤りは，同一図版
中の複数の図形間の相対的サイズが刺激図版と大きく異なる場合にカウン
トされる。誤謬の採点の仕方の詳細については本検査の使用手引 （Benton, 
１９６３ 高橋訳 １９６６） を参照されたい。
　これらの誤謬の型はそれぞれ多数の下位分類を含み，その総数は６３に達
する。採点と記録のための記録用紙が市販されている。
１-５.　結果の評価
　正確数と誤謬数に基づき，全般的知能の水準を推定する。この場合，被
検者の教育水準，職業的背景，社会・経済的状況，他の検査成績等に基づ
いて推定された元来の知的水準に対応する “予想点” との比較がなされる
（被検者の年齢により予想点の修正が行われる）。また，特に誤謬のパター
ンにより，記憶・視空間構成機能の障害の性質とその程度の評価，脳損傷
部位の推定なども行われる。
　本検査の成績は知能検査の成績とある程度の相関を示すことが知られて
おり （柄沢・小林・矢冨， １９８０; 中野・深津・宮澤・藤井・高畑・高桑， 
１９９５; 野田・松井・清水・倉地・村上・山谷・小西， １９８９; Randall, Dickson, 
& Plasay, １９８８; 渡辺・北條・大沼・菅原・小野寺・木村， １９７８; 山田・山
口・玉木， ２００１），特に高齢者に対する簡便な知能評価法としての使用を提
案する研究者もいる （柄沢他， １９８０; 小林・柄沢，１９８１）。また山田他 
（２００１） は，本検査は頭部外傷患者に本格的な知能検査を実施する前のスク
リーニングテストとして有用であるとしている。筆者には，本検査の使用
手引自体，被検者の記憶能力よりむしろ全般的な知的能力の評価を主な目
的として作成されているように思える。鹿島・立石 （２００１） は，本検査は
視覚的記憶・視空間知覚・視覚構成能力の他にも，視覚的注意・視覚認
知・視覚性運動反応・視覚性言語概念等の多くの能力を必要とする検査で
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あり，器質性の障害の検出感度が非常に高いと評価しているが，このこと
も本検査の成績が全般的知能と関連することを思わせる。
　本検査は元来，脳損傷の程度および損傷部位（損傷が右半球か左半球か
など）の推定を主な目的として作成されたものである。しかし本検査の公
表後，より強力な神経心理学的検査法がいくつも開発されており，また脳
機能画像解析法が長足の進歩を遂げている現在にあっては，本検査は脳損
傷の存在を検出する道具としての役割を一応は終えたといえる１）。しかし
本検査は何より実施が簡単であり，検査に要する時間も多くの場合１０分程
度に過ぎず，被検者の負担も軽いため，視覚性即時記憶の検査，そして知
能のスクリーニングテストとして今後も用いられてゆくものと思われる。
しかし今後も本検査を利用してゆく場合には，本検査の抱えている問題を
知らずに過ごすことはできない。本検査は臨床場面で用いられる神経心理
学的検査として，いくつか重大な問題を抱えているのである。
２.　ベントン視覚記銘検査の抱える問題
　まず，本検査の刺激図版で使用されている幾何学的図形が比較的単純な
ものであるため，言語的に表現することが容易である点が指摘される （中
野， １９９６; 横田， １９９４）。課題の遂行に際して，言語を用いた記銘を行う被
検者がいることも考えられ，検査結果が必ずしも視覚性図形記憶能力を反
映したものとならない可能性がある。杉原 （２００２a） は，健常者では本検査
の施行 D での成績が施行 A での成績より高くなることを報告している（た
だし杉原， ２００２b では健常者での結果は確認されなかった）。図形の構成の
言語的記述には多くの時間が必要であるとすれば，この結果は，本検査に
おいて記銘時に言語的処理がなされている可能性を示すものかもしれない。
　非言語的記憶能力を測定するとされる検査の結果を解釈する場合には，
この問題に注意する必要がある。容易に言語化できない刺激図形を用いた
記憶検査には Rey-Osterrieth 複雑図形検査などがある （Lezak, １９９５）。この
検査では，被検者は模写・即時再生・遅延再生の３つの課題を課されるが，
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刺激としてその名の通り非常に複雑な図形が提示されるため，比較的単純
な図形を用いた検査では検出できない視空間構成機能の障害を明らかにす
ることが可能である （Benton, et. al., １９８３ 田川監訳 １９９０）。
　図形の言語的記述の可能性以上に問題なのが，日本版の使用手引が，ア
メリカで公刊された原版を翻訳したものであるという事実である。この場
合，刺激図版と実施方法が原版のままであるという点は特に問題とならな
い。刺激図版に描かれているのは非言語的な幾何学的図形であり，課題も
即時再生あるいは模写であって，図版の知覚・課題の遂行それ自体が文化
的要因の影響を受けることは少ないと考えられるからである。問題なのは，
日本版の使用手引に掲載されている（従って臨床場面で参照されることが
多いと考えられる）本検査の標準値がアメリカ人のサンプルから得られた
ものであり，日本人を被検者とした研究に基づくものではないという点で
ある。すなわち本検査の日本への導入に際し，使用手引に含める形では日
本人の標準値が提供されなかったのである。そしてその状況は今に至るま
で変わっていない。日本人をサンプルとした標準化の試みが過去幾度かな
されてはいるが，成果は学術論文として紀要や雑誌に発表されたため，限
られた人々以外はそれらの一次資料の参照が容易ではない。
　本検査を臨床場面で使用する場合，この（少なくとも公式の）再標準化
の欠如は様々な不都合を引き起こしている。例えば，使用手引には正確数
および誤謬数と知的水準（知能指数）との対応を示す資料が掲載されてい
るが，そこで示されている知能指数はアメリカ人を対象として標準化され
た知能検査によるものである。知能検査は文化ごとに標準化されるべきも
のであるため，この資料を直接日本人のデータと比較対照することは適切
ではない。また予想点の推定にあたっては被検者の教育水準も考慮する必
要があるが，日本とアメリカでは教育内容に少なからぬ違いが存在する。
従って予想点の絶対値の示す意味が日米で異なる可能性もある。年齢によ
る予想点の修正の仕方も，原版と同じでよいかどうかの保証はない。
　また，アメリカ版と日本版とで同一の幾何学的図形を記銘材料として用
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いているにもかかわらず，WMS-R の視覚性再生のⅠ（即時再生課題）と
Ⅱ（遅延再生課題）で，日本人の成績がアメリカ人のそれより著しく高い
という事実がある（Wechsler, １９８７ 杉下訳著 ２００１）。杉下（Wechsler, 
１９８７ 杉下訳著 ２００１; 杉下， ２００２） は，これは日本人が漢字の学習を通して
視覚的な形状の記憶にすぐれているためではないかと推測している。教育
そして文化的要因が，単純な幾何学的図形に対する記憶成績に大きく影響
する可能性があるわけであり，これはそのまま本検査の場合にも当てはま
るだろう。すなわち本検査の標準値とすべき値が日米両国で異なっている
可能性がある。本検査での３つの図版セットの等価性に関しても，日本人
の被検者を用いての確認は行われていないようであり，日本人被検者に対
して３つの図版セットを等価系列として無条件に使用することの妥当性に
は疑問が残る。
　もっとも，本検査を知能検査に準ずるテストとしてでなく，記憶能力の
検査として使用する場合には，刺激図版セット間の等価性の保証はないも
のの，上記の予想点や知能指数の問題からは逃れられる。
　しかしその場合にも大きな問題がある。それは，本検査の使用手引は記
憶検査のマニュアルとして満足できるものではないという点である。本検
査の使用手引は，器質的原因による知的低下の評価という観点から執筆さ
れており，記憶障害の程度を量的に評価するための資料が十分ではないの
である。日本版の使用手引は１９８５年に増補版が，１９９５年に増補第２版が出
版されたが，いずれも手引の本文自体に変更はなく，巻末に日本人を対象
としたいくつかの原著論文と症例報告の概要が追加されただけである。そ
の増補分も，中野・田中・諸田 （１９７１） などの今日では入手困難な資料の
紹介を含んではいるものの２），文献抄録の羅列であり，原著論文中で示さ
れた知見が整理されて提示されていないため，多忙な臨床業務において利
用しにくいといううらみがある。
　使用手引の増補に収録された文献以外にも，日本人の集団を対象とした
ベントン視覚記銘検査の結果を報告している文献は少なくない。以下では
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ベントン視覚記銘検査を施行 A で実施した場合の日本人における正確数と
誤謬数に関して，筆者が入手し得た文献に基づき考察する。日本人のデー
タとの比較のため，外国人を対象に行われた研究のデータも紹介する。
　以下の研究のほとんどで使用された刺激図版は形式Ⅰであった。また刺
激図版セットあるいは施行法が不明な研究では，刺激図版は形式Ⅰを用い，
また施行は施行 A に従ったものとみなした。これは，本検査で最も使用頻
度が高いのがこの組み合わせと考えられ，異なる組み合わせで検査を実施
した場合には，論文中にその旨記載されるはずであるとの考えによる。な
お遅延再生を課す施行 D での成績を報告している研究には，増井・丹羽・
安西・亀山・斎藤 （１９８４），増井・丹羽・安西・亀山・斎藤・栗田・宮内・
浅井・池淵・神保 （１９８３），杉原・石川 （１９９９），杉原 （２００２a, ２００２b）があ
る。
３.　健常者におけるベントン視覚記銘検査の年齢層別成績
３-１.　児童（５－１８歳）
　幼稚園児，小学生，中学生，高校生に対して実施したベントン視覚記銘
検査の結果が，畑山 （１９７２），中野他 （１９７１），真行寺・森・多田 （１９７４）に
より報告されている。畑山の研究と中野他の研究では，被検者の人数は年
齢あるいは学年によりかなりばらつきがあり，前者では２３－８６名で，後者
では１０－１８名だった。真行寺他の研究では各学年４名とかなり少なかった。
　正確数と誤謬数の平均を図１に示す。研究間でのデータの比較にあたり，
以下の処理を行った。中野他 （１９７１） と真行寺・森・多田 （１９７４） では被検
者を年齢ではなく学年で分けているが，小学１年生の平均年齢を６.５歳とみ
なし，学年の上がるごとに年齢が１つ加算されるものとした。畑山 （１９７２） 
は被検者を年齢で分けているが，彼女の Table １ に基づき，表記されてい
る年齢に０.５を加えた数字を被検者の年齢とした。また畑山のデータはグラ
フとして公表されているが，ここでは私信 （畑山， ２００７） による値を使用
した．またアメリカ人のデータとして，Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） の “全
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図１．児童における平均年齢とベントン視覚記銘検査の成績との関係。
a. 正確数，b. 誤謬数（以下の図でも同様）。
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般的知能水準” が “平均” の場合の値も示した。この場合，誤謬数の値はレ
ンジの中央の値を用いた。
　正確数は年齢とともにはじめ増加し，１２歳付近で８－９に達し，その後
ほぼ一定となっている。また誤謬数ははじめ減少し，やはり１２歳頃から一
定の値（１－２程度）を取るようになる。１０歳以下では日本人を被検者と
した研究間でのデータのばらつきは大きく，それは特に誤謬数において顕
著である。それ以上の年齢では，研究間のデータはよく似たものとなって
いる。
　日本人の成績は，正確数では８－１２歳の範囲で，また誤謬数では８－１７歳
の範囲で，Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） によるアメリカ人の成績より明ら
かに高い（正確数の場合は１２－１７歳の範囲でも日本人の成績はより高い傾
向がある）。
　畑山 （１９７２） と中野他 （１９７１） により報告されている誤謬数の標準偏差は
かなり大きく，誤謬数は正規分布に従わないことが示唆される。畑山 
（１９７２） では，被検者の年齢が低いほど標準偏差が増大する傾向が認められ
た。児童においては認知機能の個人差が非常に大きいことはよく知られて
いるが，これは本検査の結果からもいえるようである。一方，正確数の標
準偏差は年齢の影響を比較的受けなかった （畑山， １９７２）。
　次に誤謬のカテゴリ別のデータを図２に示す３）。
　誤謬の種類により出現しやすさが異なるのが明らかである。すなわち，
誤謬の大半は省略と歪み，それに置き違いであり，低年齢であっても大き
さの誤りなどはほとんど出現しなかった。このことは，大きさの誤りが病
理性を示す誤謬のカテゴリであることを示唆するように思われる。
　図版の右半分に含まれる図形に対する誤謬が，左半分に含まれる図形に
対する誤謬より多い。これは畑山 （１９７２） も指摘するように，形式Ⅰの図
版セットでは，周辺図形が図版の右側に位置する図版が相対的に多いため
かもしれないが，右視野内より左視野内において注意がより多く払われる 
（Anzola, Bertoloni, Buchtel, & Rizzolatti, １９７７） ためかもしれない。
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図２．児童におけるカテゴリ別誤謬数。
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３-２.　成人（２０－５０歳）
　松井・倉知 （１９９２a） は，年齢２６.３±６.６歳，教育年数１３.５±２.７年の健常
者１６名に対してベントン視覚記銘検査を実施し，正確数の平均は９.０±１.１
で，誤謬数は１.１±１.１という結果を得た。さらに松井・倉知 （１９９２b） は，
２６.０±３.８歳（２１－３８歳）の健常者６８名（男性３６名，女性３２名）からもデー
タを収集し，正確数と誤謬数の平均がそれぞれ９.２±２.１と１.２±１.３との結
果を得た。誤謬が多かったのは第７，第１０図版だった。誤謬はほとんどが歪
みであり，省略や置き違い，大きさの誤りはほとんど生じなかった。
　鄭・相馬・丸山 （１９９３） は，平均２９歳（１９－４１歳），平均教育年数１４年
（１２－１６年）の健常者１０名での正確数の平均が８.７±１.１であると報告してい
る。
　稲山・中嶋・徳永・水野・豊田・左・木戸上 （１９９７） は，中年期にある健
常者１８名（平均年齢４６.７±５.２歳，教育歴１２.２±０.６年，全員が７桁の数字
列の順唱が可能であり，聴覚性即時記憶の障害を認めない）における本検
査での正確数は８.９±１.２であり，誤謬数は１.４±１.８と報告している。
　杉原 （２００２a） は平均年齢５０.４±１１.２歳（２７－７３歳）の３２名の健常者（男
性１５名，女性１７名）に本検査を実施した。正確数は８.０±０.９（６－１０）で
誤謬数は２.１±１.７（０－６）であった。また杉原 （２００２b） は，平均２０.８歳
（１９－２３歳）の大学生３２名（男性１３名，女性１９名）に２１日間隔で本検査を３
回実施した。その結果，正確数は８.７±１.２－８.９±１.２－９.０±１.２で，誤謬
数は１.６±１.７－１.２±１.３－１.１±２.０だった。また検査反復により成績はわ
ずかに上昇した。
　倉知他 （１９９１） は，平均年齢２６.４±３.８歳の３２名の健常者（男女各１６名）
における本検査の成績を報告している。彼らの研究では，第８図版として
元図版の左右を反転させたものが用いられたため，他の研究と結果を比較
することには問題があるが，参考のために紹介する。正確数は８.９±０.９で
あり，誤謬数は１.４±１.３だった。
　Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） では，“全般的知能水準” が “平均” のケー
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スでは，１５－４４歳での正確数は８で，１５－３９歳での誤謬数は３とされてい
る。
　Poitrenaud & Clément （１９６５） は，Binois et Pichot 語彙検査による IQ が
１００以上の知的に高い被検者に実施した本検査の正確数のデータを報告して
いる。被検者は性（男女各５８名） ×年齢層（４５歳未満：男性の平均年齢２８.７
±８.４歳，女性の平均年齢３４.５±５.１歳；４５－５４歳：男性４９.８±２.７歳，女
性４９.９±２.０歳） × IQ 値（平均１１０，１２０，１３０）の１２群に分けられた。
　４５歳未満の男性における正確数は，平均 IQの順に，７.０±１.２，８.４，９.３
であり，女性の正確数は，同様に７.２，７.８±１.８，８.２だった。４５－５４歳の
男性と女性では，それぞれ６.２，７.５±１.２，７.７±１.７と，７.０，７.３±
１.４，８.０だった。
　Green & Walker （１９８５） は，平均年齢３４.８±１３.１歳，教育歴１３.４±１.６年
の１２名の健常者（男性７名，女性５名，大半が病院の職員）での誤謬数４）
を４.５±３.８と報告しているが，この成績は上記の他の研究よりかなり低い。
　これらの研究において報告された被検者の平均年齢と正確数との関係を
図３a に示す。どの研究においても，被検者は１つの年齢で揃えられてお
らず，被検者の年齢にかなりの広がりがみられる場合もあるが，被検者の
平均年齢が Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） の被検者の年齢範囲の両端寄りの
領域（いずれも Benton の報告において正確数に変化がない領域）に位置
していることから，このデータプロットの仕方は妥当と判断された。
　データのプロットにあたり，杉原 （２０００b） では第１回の検査のデータを，
また Poitrenaud & Clément （１９６５） では平均 IQ が１１０の群のデータのみを
用いた。エラーバーの長さは１SD に相当する。また平均年齢と誤謬数との
関係を図３b に示す。この場合，杉原 （２０００b） では第１回の検査のデータ
を用いた。
　図３より以下のことが明らかである。すなわち，
（１）日本人の成績は欧米人のものより良い。２０－５０歳の範囲で，正確数，
誤謬数とも，日本人のデータと欧米人のデータの間には１程度の差が
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図３．成人における平均年齢とベントン視覚記銘検査の成績との関係。
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みられる。４５歳以上ではその差が３－４程度に拡大する。正確数は，
Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） の “優秀” のレベルに，また Poitrenaud 
& Clément （１９６５） での平均 IQ が１２０－１３０の群のものに近い。
（２）日本人では，正確数，誤謬数とも年齢の影響をあまり受けない。２０－
４５歳の範囲で，正確数は８－９で，誤謬数は１－２程度である。これ
らの値は，１７－１８歳の児童の成績とほぼ一致する。５０歳では成績が幾
分低下する。日本人の誤謬数は，Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） の “平均
の上”－“非常に優秀” のレベルに相当する。
（３）正確数より誤謬数の方が成績の分散が大きい。
　Arenberg （１９７８） は，３０歳未満６２名，３０歳代１４３名，４０歳代１７９名，５０歳
代１８５名のボランティアに実施したベントン視覚記銘検査の誤謬数について
報告している。彼の Table １ に基づいて筆者が求めた誤謬数の平均は，上
記の世代の順に２.２，２.８，３.３，４.２であり，やはり日本人の成績より悪い。
　小林・柄沢 （１９８１） は，成人男性と優秀女性（教育水準・社会活動水準の
高い女性）に実施した本検査の結果を報告している。その結果を図４に示
す。正確数と誤謬数の各年齢層でのサンプル数は同一である。
　正確数においては，男性のデータは図３a の日本人のデータとほぼ等しい
が，優秀女性の正確数はやや少ない。また誤謬数に関しては，年齢が低い
場合の男性のデータは図３b の日本人のものと近いが，年齢が高くなると
図３b の日本人のデータより幾分高くなっている。この場合も優秀女性での
成績の低下が目立つ。図３b に示された杉原 （２００２a） の被検者の年齢の幅
が広い（２７－７３歳）ことを考えても，この差は無視できない。しかし小
林・柄沢 （１９８１） の結果でも，日本人の成績は Benton によるアメリカ人の
ものより明らかに良い。
　多くの研究では知能検査で測定される被検者の知能の水準について明記
されていないが，これらの事実は，日本人被検者に対して実施された本検
査の結果を，使用手引に記載されたアメリカ人の標準値との関係で評価す
ることが適切ではないことを示している。
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図４．成人男性と優秀女性の正確数と誤謬数（小林・柄沢， １９８１）。
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３-３.　高齢者（６０歳以上）
　この節で検討する研究における被検者の多くは，精神医学的に厳密に健
常と判断された人々ではない。しかし被検者は全て通常の社会生活を送っ
ており，論文中でも粗大な認知障害や本検査の受検に支障となる精神・身
体的疾患に関する記載はない。またいずれの研究でもサンプル数はある程
度多く，仮に被検者に軽度認知症の者が含まれていたとしても，その成績
がその研究での被検者全体の成績の平均に及ぼす影響は無視できると考え
た。以上の理由により，本稿では以下の諸研究でのデータを健常高齢者の
ものとみなした。
　柄澤・川島・笠原 （１９７６） は，知的活動性の高い女性高齢者１８９名にベン
トン視覚記銘検査を実施した。彼らは被検者を６０－６４歳（３４名），６５－６９歳
（４９名），７０－７４歳（５８名），７５歳以上（４８名）の４つの年齢層に分けて結果
を整理している。これらをそれぞれ平均年齢６２歳，６７歳，７２歳，７７歳と考
えることにすると，平均年齢６２歳の群では，正確数の平均と誤謬数の平均
はそれぞれ６.７±１.３と４.７±２.４だった。これらは６７歳の群ではそれぞれ６.６
±１.５と４.９±２.４，７２歳の群ではそれぞれ６.０±１.５と６.１±２.７，７７歳の群
ではそれぞれ５.７±１.５と６.５±３.０だった。彼らはまた，養護老人ホームに
入居したばかりで，高血圧以外は心身ともに健康な１９１名のデータも報告し
ている。それによると，老人ホーム入居男性（９７名，平均７１.２歳）での正
確数と誤謬数はそれぞれ３.９±２.０と１１.１±４.５であり，老人ホーム入居女性
（９４名，平均７４.３歳）ではこれらはそれぞれ３.７±１.７と１１.４±４.４だった。
　柄沢他 （１９８０） は，養護老人ホームに入居したばかりで，入居時の詳細な
健康診断で高血圧以外の身体的・精神的疾患が特に認められなかった６０歳
以上の２７７名に実施した本検査の結果を報告している。柄澤他 （１９７６） と被
検者の重複がみられるか不明であるが，柄澤他 （１９７６） に被検者を追加し
た報告と考えるのが妥当かもしれない。しかしもしそうだとしても，被検
者が８０名近く増員されているため，別な研究として記載する。
　平均年齢が６８.９±３.８歳（１９１名）での正確数と誤謬数はそれぞれ４.２±
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１.８と１０.２±４.２であり，平均年齢が７８.５歳（８６名）では，これらはそれぞ
れ３.４±１.７と１２.０±４.２だった。これらの間には統計的に有意な差が認めら
れた。学歴の効果も有意であった。また男性の成績が女性の成績よりわず
かに高かったが，その差は有意ではなかった。
　小林・柄沢 （１９８１） は，６９－７１歳（本稿ではこれを７０歳とみなす）の３４５
名（男性１６０名，女性１８５名）と７９－８１歳（これを８０歳とみなす）の５２名
（男性２５名，女性２７名）に実施したベントン視覚記銘検査の結果を報告して
いる。それによると，正確数は５.６±１.９で，誤謬数は４.７±１.９だった。
　七田・松崎・籏野 （１９８０） は，４００名（男性１９３名，女性２１７名）の６９－７１
歳（これを７０歳とみなす）の被検者にベントン視覚記銘検査を実施した。
正確数の平均は，男性５.９±１.９，女性５.４±１.８で，男性の成績が有意に高
かった。しかし彼女らの図１から，正確数の分布は男女とも負の歪度を持
つものであったことがわかる。また男女とも，正確数は学歴・職種・社会
的活動のレベルの影響を受けることも示されたが，多くの場合その変動幅
はごく小さかった。
　Shichita, Hatano, Ohashi, Shibata, & Matuzaki （１９８６） は，３０２名（男性
１４５名，女性１５７名）の被検者に，６９－７１歳時（これを７０歳時とする）とそ
の５年後（７５歳時とする）の２回，本検査を実施した。正確数の平均は，
７０歳時では５.８±１.８であり，７５歳時では５.４±１.９と有意に減少した。７０歳
時の正確数は，被検者の性（男性６.１±１.７，女性５.４±１.８），教育年数，活
動性と有意に関連していた。
　中沢・北村・永積・赫 （１９９３） は，平均年齢６１.８±６.５歳の１５名に本検査
を施行した。WAIS-R による被検者の全検査 IQ は１１４.３±１１.５で，動作性
IQ は１１３.７±１１.１だった。本検査での正確数の平均は６.９±１.５であり，誤
謬数は４.１±２.３だった。
　Benton （１９６３ 高橋訳 １９６６） では，“全般的知能水準” が “平均” での５５
－６４歳でのアメリカ人における正確数・誤謬数がともに６とされている。
　Poitrenaud & Clément （１９６５） は，Binois et Pichot 語彙検査による IQ が
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１００以上の知的に高いフランス人高齢者に実施した本検査の正確数のデータ
を報告している。被検者は性（男性２３２名，女性１５６名） ×年齢層（５５－６４
歳：男性の平均年齢５９.１±２.５歳，女性の平均年齢５９.６±２.１歳；６５－７４
歳：男性６９.７±２.９歳，女性６９.４±２.１歳；７５－８４歳：男性７８.１±２.３歳，
女性７８.８±２.８歳；８５歳以上：男性８６.０±２.５歳，女性８８.４±２.７歳） × IQ
値（平均１１０，１２０，１３０）の１２群に分けられた。
　５５－６４歳での男性における正確数は，平均 IQ の低い順に，６.２±
１.３，６.７±１.７，７.９±１.３であり，女性の正確数は，同様に５.９±１.９，７.１
±１.３，７.４だった。６５－７４歳の男性と女性では，それぞれ５.１±１.４，６.３
±１.３，７.０±１.０と，５.４±１.４，６.０±１.３，６.１だった。７５－８４歳の男性と
女性では，それぞれ４.８±１.４，５.８±１.７，６.９と，３.７±１.６，５.３±
１.８，５.５±１.２だった。また８５歳以上の男性と女性では，それぞれ
３.４，５.２，５.０と，５.０，４.３，２.０だった。
　Klonoff & Kennedy （１９６５） は，平均年齢８２.７±３.６歳（８０－９２歳）のカナ
ダ人の退役軍人１７２名のベントン視覚記銘検査での正確数と誤謬数がそれぞ
れ４.０±１.７（０－８）と１１.７±４.６（１－２６）であったと述べている５）。
　以上の研究において報告された被検者の平均年齢と正確数との関係を図
５a に示す。それぞれの研究で被検者の年齢の幅は比較的狭いため，このプ
ロットは妥当と考えられた。プロットにあたり，Poitrenaud & Clément 
（１９６５） では，平均 IQ が１１０の群のデータのみを用いた。図が煩雑になるの
を避けるため，エラーバーは表示していない。
　図５a から，諸研究での結果が比較的類似しているのが容易に見て取れ
る。また，たとえ入居したばかりではあっても，養護老人ホームで生活し
ている高齢者の成績は，地域社会の中で生活している高齢者のものより大
きく低下していることも明らかである。
　Benton による使用手引の標準値は６４歳のものまでしか提供されていない
が，図５a からは，６５－７０歳を超えると，日本人・欧米人ともに正確数は年
齢とともに減少することが示唆される。また７０歳付近での比較に限られる
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図５．高齢者における平均年齢とベントン視覚記銘検査の成績との関係。
滝浦：日本におけるベントン視覚記銘検査の標準値
―　　―２９３
が，児童期・成人期の場合とは異なり，日本人と欧米人とで正確数はそれ
ほど大きく違わないようである。
　６０歳時の正確数の平均は６－７程度であり，５０歳時での約８より明らか
に減少している。
　誤謬数を報告している研究は少ないが，それらの結果を図５b にまとめ
て示す。なお Arenberg （１９７８） は，６０歳代１４０名，７０歳代１２５名，８０歳以上
２３名のボランティアに実施したベントン視覚記銘検査の誤謬数について報
告している。彼の Table １ に基づいて筆者が算出した誤謬数の平均は，上
記の世代の順に５.０，６.３，１０.７であった。
　７０歳以上で，加齢とともに誤謬数が増加している。しかし正確数の場合
と対照的に，報告された誤謬数の平均は研究によりかなりの差がみられる。
これは高齢期における認知機能低下の著しい個人差のためと思われる。こ
こでも養護老人ホーム居住者の成績は低くなっている。
　また，日本人においては，５０歳時の誤謬数と比べ，６０－７０歳時での誤謬
数は３程度増加している。正確数の場合もこの年齢間で成績のはっきりし
た低下が認められており，視覚性図形記憶のうち，少なくとも即時記憶は
６０歳付近で大きく低下するものと思われる。なお Arenberg （１９８２） は８９４名
を対象とした調査により，本検査での誤謬数は加齢とともに増加すること，
さらにその割合は生まれた年が古いほど急激であることを見出している。
　高齢期での本検査の誤謬数の標準値の推定は現段階では困難といわざる
を得ない。高齢者における再生描画時の誤謬に関しては，誤謬数と並んで，
あるいはそれ以上に，誤謬内容の分析が重要であろう。
　以下ではいくつかの臨床群に対して施行されたベントン視覚記銘検査の
成績について紹介する。
４.　臨床群におけるベントン視覚記銘検査の成績
４-１.　側頭葉てんかん
　Fujiwara & Tsuru （１９８６） は発作波焦点が左側頭葉に限局している１２名
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（全員男性）と右側頭葉に限局している６名（男女各３名）にベントン視覚
記銘検査を実施した。全員が抗てんかん薬の投与を受けていた。左焦点群
と右焦点群の年齢は，順に２５.８±９.１歳（１３－４１歳）と２４.８±７.４歳（１４－
３６歳）で，初発年齢は１４.８±７.９歳（５－３６歳）と１５.５±７.９歳（１０－２８
歳），罹病期間は１１.０±６.８年（２－２３年）と９.３±７.０年（２－２２年）だっ
た。左焦点群に実施した WAIS での平均 IQ は，全検査 IQ ／言語性 IQ ／
動作性 IQ の順に９２.３／９２.３／９２.９であり，右焦点群での平均 IQ は，全検
査 IQ ／言語性 IQ ／動作性 IQがそれぞれ９２.２／９２.３／８８.６だった。本検査
での正答数は，左焦点群では８，右焦点群では７であり，誤謬数は順に３と
４だった。
　船越・井上 （１９９５） は１２７名（男性７５名，女性５２名）の側頭葉てんかん患
者（服薬の状況は報告されていない）を対象に様々な神経心理学的検査を
実施した。側頭葉切除手術時の被検者の年齢は２６.３±７.２歳（１２－５０歳）で，
初発年齢は１２.４±６.８歳（０－４５歳），また罹病期間は１３.９±６.６年（２－３４
年）だった。このうち術後２年以上の経過例は９０名だった。また WAIS に
よる術前の IQ は８６.９±１１.４だった。
　ベントン視覚記銘検査は一部の被検者に対して施行された。筆者が彼ら
の図３から読み取った左半球言語優位例での術前－術後３ヶ月－術後２年
時における正確数を以下に示す。
　左外側群（１２名）　２.４－２.７－３.０
　左内側群（１９名）　２.５－２.９－２.９
　右外側群（１５名）　２.９－２.７－２.８
　右内側群（２９名）　３.１－３.２－３.４
群，検査施行時期とも，主効果および両者の交互作用は有意ではなかった。
　右半球言語優位例では，術前－術後３ヶ月時の正確数は，
　左切除群（７名）
　　　　　　正確数　７.３±１.１－７.５±１.０
　　　　　　誤謬数　３.７±１.８－３.２±１.３
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　右切除群（６名）
　　　　　　正確数　８.２±１.１－７.３±０.８
　　　　　　誤謬数　２.５±１.５－３.３±１.４
であり，各群とも手術前後で成績に有意な変化は認められなかった。
　船越・井上 （１９９９） は，右半球言語優位の４６名のてんかん患者（男性２４名，
女性２２名，服薬に関する記述はない）に対し様々な神経心理学的検査を実
施した。検査時の平均年齢は２６.６±８.６歳（１２－５０歳）で平均初発年齢は
１０.０±６.１歳（０－２８歳），平均罹病期間は１６.６±９.８年（３－４３年）だった。
被検者のうち側頭葉てんかん患者は２８名だった。
　てんかん焦点が一側に特定された患者は４１名だった。左焦点群２７名と右
焦点群１４名の WAIS-R での全検査 IQ ／言語性 IQ ／動作性 IQ はそれぞれ
７７.７±１８.９／８０.４±１６.５／８３.０±１７.３と７８.５±１４.６／７７.５±１１.６／８５.７±
１６.４であり，両群間で IQ に差はなかったが，ベントン視覚記銘検査の正
確数はそれぞれ７.１±１.７と８.４±１.４であり，左焦点群の方が成績が有意に
低かった。
　笹川・吉野・亀山 （２００３） は扁桃核海馬発作を持つ側頭葉てんかん患者２８
名（男女ともに１４名，左側切除１３名，右側切除１５名）に対して本検査を実
施した。発症年齢は１３.８±６.３歳で，手術時の年齢は３６.０±９.８歳だった。
手術前に幻覚・妄想等の精神症状のため向精神薬を服用していた者は７名
だった。全員がWAIS-Rによる IQが７０以上（７１－１１３）で，全検査 IQ ／言
語性 IQ ／動作性 IQ は８８.４±１２.８／８８.０±１２.９／９１.３±１３.６であった。
　精神症状のない２１名（平均経過年数２０.０年）の正確数と誤謬数はそれぞ
れ６.１と４.７だった。一方，精神症状のある７名（平均経過年数２８.７年）で
は，正確数が８.０で誤謬数が２.５であり，精神症状がない場合よりある場合
の方が成績が有意に低かった。
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４-２.　脳損傷・神経疾患（脳損傷全般，アルコール性精神病，半側麻痺，有
機溶剤中毒，多発硬化症，パーキンソン病）
４-２-１.　脳損傷全般（損傷・疾患の種類，損傷半球の区別なし）
　Wahler （１９５６） は，本検査の１９５５年版（１９６３年版とほとんど同じ）の４８
名の脳損傷・器質性疾患患者（内訳は様々）４８名に本検査を実施した。被
検者の年齢は３６.３±８.７歳で，教育年数は１０.０±２.７年だった。正確数の平
均は５.３±２.１，誤謬数の平均は８.５±４.９であり，３-２ でみた３０－４０歳代の
健常者の成績より明らかに劣っていた。
　Watson, Gasser, Schaefer, Buranen, & Wold （１９８１） は，６０歳未満（平均
４８.１歳）の男性の脳損傷患者３０名に本検査を実施した。被検者の教育期間
と総入院期間はそれぞれ１０.９年と２８.０年だった。知能検査の種類は不明だ
が（WAISであろうか），IQの平均は９１.７だった。正確数と誤謬数の平均は
それぞれ３.９と１２.０だった。これは ３-２ でみた５０歳代の健常者の成績より明
らかに低い。このことは，素点と予想点の差を指標とした Kljaji ´c （１９７７） 
の結果からもいえる。また本検査の変法を用いた Vilkki （１９８９） では，前
頭葉損傷患者の正確数は，年齢・教育歴・IQ をマッチさせた脳損傷の既往
歴を持たない整形外科患者より少なかった。
　このカテゴリでは日本人を対象とした研究は調べることができなかった。
４-２-２.　半側麻痺（左または右半球損傷）
　渡辺他 （１９７８） は，右半側麻痺患者６０名（男性４８名，女性１２名）と左半側
麻痺患者４８名（男性３４名，女性１４名）に対して実施した本検査の結果につ
いて報告している６）。右半側麻痺群の平均年齢は４５.５歳で教育年数は９.１年
であり，これらは左半側麻痺群ではそれぞれ４９.０歳と８.７年であった。臨床
症状ならびに各種検査成績により，右半側麻痺群の多くは左半球損傷患者
で，左半側麻痺群の多くは右半球損傷患者と考えられた。従ってこの研究
は損傷半球別に本検査成績の特徴を検討したものと理解することが可能で
あろう。
　右半側麻痺群での正確数は４.０±２.０で誤謬数は１０.５±４.４であり，左半側
滝浦：日本におけるベントン視覚記銘検査の標準値
―　　―２９７
麻痺群の正確数は３.４±２.２で誤謬数は１２.２±５.７であった。誤謬は右半側麻
痺群では歪みが特に多く，また再生描画された図版の右側の領域での出現
頻度が左側の領域でのものより相対的に高かった。歪みも右側の領域でよ
り多くみられた。左麻痺群での誤謬は省略，歪み，回転が多く，特に歪み
は右半側麻痺群と同様に右側の図形で多くみられた。ただし誤謬全体では
図形の左右で出現頻度に目立った差はみられなかった。
　これらの成績は，３-２ でみた４０－５０歳代の健常者のものに比して明らかに
低下している。
４-２-３.　アルコール性疾患
　Watson et al. （１９８１） は，６０歳未満（平均４０.６歳）の男性のアルコール性
疾患患者３０名に本検査を実施した。被検者の教育期間と総入院期間はそれ
ぞれ１２.２年と４.７年だった。知能検査の種類は不明だが（恐らく WAIS），
IQ の平均は１０８.８だった。正確数と誤謬数の平均はそれぞれ６.７と５.１だっ
た。このカテゴリでは日本人を対象とした研究は調べることができなかっ
た。
４-２-４.　有機溶剤中毒
　福居・小林・早川・古賀・小野・川上・福居・谷・加藤・中島 （１９９５） は，
動因喪失症候群を呈した平均年齢１８.３歳７） の３１名の有機溶剤（シンナー）
乱用者（男性２５名，女性６名）に対して本検査を実施した。有機溶剤の平
均吸引期間は３.４±２.７年で，吸引頻度は，週４－５日が２６名，週６日が３
名，毎日吸引していた者が２名だった。
　正確数の平均は６.３±１.４であり，誤謬数の平均は５.０±２.３だった。誤謬
の種類としては，歪みと置き違いが目立ち，また再生描画された図版の右
側での誤謬数が左側でのものより多かった。これらの成績は ３-１ でみた１８
歳付近の健常者の成績より明らかに低下している。
　なお Kishi, Harabuchi, Katakura, Ikeda, & Miyake （１９９３） は，有機溶剤の
慢性的な曝露が塗装工２０名（年齢は不明だが，対象者に関する記述から，
青年期－中年期の者が多いと推測される）の中枢神経系の機能に及ぼす効
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果について調べ，本検査の成績が年齢等をマッチさせた健常対照群のもの
と等しいと報告している。
４-２-５.　多発硬化症
　鄭・相馬・丸山 （１９９３） は，平均２６.８±６.７歳の多発硬化症患者９名（男
性１名，女性８名）に実施した本検査の正確数を報告している。被検者の
教育期間は１４.３±１.５年で，罹病期間は１.９±１.２年であり，慢性進行性の病
状の者が１名で，寛解と再発を繰り返す者が８名だった（検査は急性増悪
期を避けて実施された）。また２名にステロイドホルモンが投与されてい
たが，他の７名ではステロイドホルモンを含め，精神状態に影響する薬剤
の投与は行われていなかった。
　正確数の平均は８.１±１.２だった。これは年齢と教育年数をマッチさせた
健常者１０名での値（３-２ 参照）と極めて類似したものとなった。数唱の成績
も同様であったため，多発硬化症では視覚性・聴覚性即時記憶は障害を受
けないものと推測される。
４-２-６.　パーキンソン病
　中沢他 （１９９３） は，年齢が６３.９±１０.９歳で，罹病期間が６.６±５.４年の
パーキンソン病患者２３名に実施した本検査の結果を報告している。被検者
は比較的症状の軽い者が多く，WAIS-R の全検査 IQ は９８.６±１３.８，動作性
IQ は９４.９±１４.３であり，MMS の得点が２８.７±１.７と，全体として粗大な
知能低下は認められなかった。
　正確数５.０±２.２，誤謬数８.８±４.１という成績は，年齢と教育年数をマッ
チさせた健常者のものより有意に低下していた。３-３ でみた健常高齢者の
成績と比較した場合でも低下は明らかである。
４-３.　精　神　遅　滞
　柄澤・今村・本間・笠原・川島 （１９８９） は，平均３１.１±６.７歳（２０－４９
歳）のダウン症患者６２名（男性４４名，女性１８名）に対して種々の心理検査
を実施した。被検者の大部分は中等度ないし重度精神遅滞の水準であり（１７
名のコース立方体組合せテストの得点は１０.６±１０.３点で，３１名の HDS-Rの
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得点が６.０±３.６点）教示の理解が不可能なケースが多く，ベントン視覚記
銘検査は２１名のみに実施された。正確数は１.０±０.９で，誤謬数は１９.０±３.８
だった。
　中野他 （１９９５） は１５－４１歳のダウン症患者４９名に種々の心理検査を実施し
た。鈴木・ビネー知能検査による３５名の平均 IQ は３０前後であった。
　本検査は３０名に対して施行された。１５－１９歳（５名）での正確数の平均
は１.６で，誤謬数は１５.２だった。２０－３４歳（８名）での正確数は１.６で誤謬
数は１６.９だった。３５－４１歳（１７名）での正確数と誤謬数はそれぞれ１.５と
１６.５だった。年齢層間で成績に有意な差はなかった。誤謬の種類は省略と
歪みが飛び抜けて多く，また誤謬は再生描画された図版の左側より右側の
領域で多かった。
　ダウン症以外の精神遅滞の成人１５５名（男性１２４名，女性３１名）における
ベントン視覚記銘検査の成績が，柄澤他 （１９８９） により報告されている。
被検者の年齢は３１.３±６.８歳で，２４名に実施したコース立方体組合せテスト
の得点は１８.２±２０.３点で，８０名に実施した HDS-R は１０.０±６.４点であった。
３０名に実施したベントン視覚記銘検査の正確数は２.０±１.８で，誤謬数は
１５.７±５.１だった。
　これら三つの研究の結果はきわめてよく似ており，中等度ないし重度精
神遅滞における本検査の成績は，青年期から中年期にかけて極めて低い水
準にとどまるものと考えられる。ただしこれらの知的水準の被検者に本検
査を実施する場合には，課題内容の理解の確認を十分に行う必要がある。
４-４.　統合失調症
　倉知・鈴木・中村・木場・山口 （１９８５） は，DSM- Ⅲにより統合失調性障
害と診断された患者２０名（男性１２名，女性８名）に対して本検査を実施し
た。被検者の平均年齢は２６.７±５.７歳で，平均罹病期間は４.７年，平均教育
年数は１３.２年であり，WAIS の全検査 IQ の平均は８９.０±１０.３（７２－１０９）
だった。
　前頭領域の局所分布値（前頭領域の局所脳血流の半球平均血流に対する
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比率）が１０３％以上とそれ未満で被検者を二分した場合，ベントン視覚記銘
検査での正確数と誤謬数は以下の通りだった。
　右前頭領域－局所分布値１０３％以上（１１名）
　　正確数　６.６±２.０
　　左誤謬数　２.３±１.６
　　右誤謬数　３.３±２.６
　右前頭領域－局所分布値１０３％未満（９名）
　　正確数　５.９±２.２
　　左誤謬数　２.８±１.４
　　右誤謬数　３.７±３.８
　左前頭領域－局所分布値１０３％以上（１２名）
　　正確数　６.８±１.９
　　左誤謬数　２.３±１.４
　　右誤謬数　２.４±１.９
　左前頭領域－局所分布値１０３％未満（８名）
　　正確数　５.５±２.２
　　左誤謬数　２.８±１.７
　　右誤謬数　５.０±４.０
　左右それぞれの前頭領域での２群間で，成績に有意な差はなかった。ま
た左前頭領域－局所分布値１０３％未満条件でのみ，左右の誤謬数は有意に異
なっていた。この場合，右周辺図形に関する誤謬が多かったが，この結果
の解釈に際しては，刺激図版での左周辺図形が３個であるのに対して右周
辺図形が５個と多いこととの関係を考慮する必要がある。
　Fujiwara & Tsuru （１９８６） は，抗精神病薬の投与により陰性症状の軽快し
た統合失調症の患者１９名にベントン視覚記銘検査を実施した。被検者の平
均年齢は３１.６歳（２４－３８歳）であり，発症年齢は２１.３歳（１５－２８歳），罹病
期間は１０.４年（１－１７年）だった。WAIS で IQ は全員が７０以上であった
（全検査 IQ ／言語性 IQ ／動作性 IQの順に９０.１／９２.３／８８.６）。ベントン視
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覚記銘検査での平均正確数は６で誤謬数は７だった。健常者と比べ，再生
された図形の右側での誤謬数と右周辺図形における誤謬数が多かった。こ
のことは，統合失調症者はベントン視覚記銘検査図版の右半分をよく見な
いという川添・鶴・内村 （１９９１） の眼球運動の研究での知見により説明で
きるかもしれない。なお大林・松島・安藤・桜田・中島・安藤・小島 
（１９９１） の眼球運動の研究では，統合失調症患者では，健常者の場合よりも
注視点の移動が少なく，視線の移動距離が短く，周辺図形を見ない傾向が
あることは確認されたが，それは必ずしも図版の右の領域に特徴的なもの
ではなかった。
　松井・倉知 （１９９２a） は，DSM-III-R で統合失調症と診断された１６名に本
検査を実施した。被検者の年齢は３０.８±１０.２歳で，罹病期間と教育年数は
それぞれ９.３±９.７年と１２.７±２.０年だった。平均正確数は６.６±２.３で，誤
謬数は５.２±３.９だった。これらの成績は，年齢と教育年数をマッチさせた
健常者のものより有意に低かった。
　さらに松井・倉知 （１９９２b） は，DSM-III-R で統合失調症と診断された７０
名（男性３３名，女性３７名）からもデータを収集した。被検者の年齢は２６.５
±５.６歳（１７－３８歳）で，罹病期間は４.６±３.９年（０.５－２０年）であり，服
薬量はクロルプロマジンに換算して３４７.６±３１３.６ mg/ 日 （０－１３２５ mg/ 日）
であった。
　正確数と誤謬数の平均はそれぞれ６.４±１.９と５.１±３.７だった。これらの
成績は年齢をマッチさせた健常者のものより有意に低かった。誤謬は多く
の図版で健常者の場合よりも多く，特に第７，第９，第１０図版で多発した。
全ての種類の誤謬が健常者より多く出現し，歪みが最も多かったが，健常
者ではほとんどみられなかった省略・置き違い・大きさの誤りがみられた
のが特徴的であった８）。また誤謬は再生描画された図版の右側でより多かっ
た。これは川添他 （１９９１） の結果と合致する。
　稲山他 （１９９７） は DSM- Ⅳの残遺型統合失調症の診断基準を満たす平均年
齢４７.６±６.１歳，平均教育年数１１.０±２.０年の，症状が軽度の統合失調症患
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者２０名に対して本検査を施行した。被検者の平均服薬量は，クロルプロマ
ジンに換算して３６８±２７８ mg/ 日であり，平均服薬期間は１７.５±８.３年だっ
た。症状の評価は PANSS により，被検者は全員陽性症状の得点が１７点以下
で，陰性症状が１９点以下であり，かつ各評価尺度における中等度が多くと
も２個以下であった。また明らかな振戦・固縮はなく，薬剤性パーキンソ
ニズムは軽微であった。被検者は全員７桁の数列の逆唱が可能だったため，
聴覚性即時記憶には問題がなかったものと思われる。
　本検査での平均正確数と誤謬数はそれぞれ３.０±１.９と１１.１±３.８であった。
年齢と教育年数をマッチさせた健常対照群における正確数と誤謬数はそれ
ぞれ８.９±１.２と１.４±１.８であり，統合失調症における視覚性即時記憶の低
下が示されている。新修正 Wisconsin Card Sorting Test においても，達成
カテゴリ数・総エラー数・保続エラー数のいずれでも統合失調症群の方が
有意に成績が低く，統合失調症では短期記憶との関連の深い前頭葉の機能
が低下していることが示唆される。
　杉原 （２００２a） と杉原・石川 （１９９９） は，統合失調症患者のソーシャルスキ
ルとベントン視覚記銘検査成績との関連について検討した。対象は，DSM-
 Ⅳによって統合失調症と診断された３２名（男性１７名，女性１５名）だった。
被検者の年齢は５０.５±１０.２歳（３２－７１歳）であり，入院期間は９.４±７.１年
（０.５－３０.５年）だった。被検者のソーシャルスキルは，服薬自己管理・症
状自己管理・日常生活自立・対人関係の円滑化・就労能力・社会資源の利
用・余暇活動の参加・ラジオ体操参加度・歯を磨く・顔を洗う，の１０項目
についての１１段階評定（０－１０点）により評価された。
　ソーシャルスキルの評価得点が７０点以上の者を高成績群（４８.８±１１.８歳，
３３－７１歳，１０名），６０－６９点の者を中間群（５０.６±９.７歳，３２－５９歳，１１
名）５９点以下を低成績群（５０.６±１０.３歳，３２－５５歳，１１名）とした。ベン
トン視覚記銘検査における正確数の平均は，高成績群では４.１±２.３，中間
群では４.７±４.６，低成績群では４.３±６.０であり，被検者全体では４.４±４.２
（１－８）だった。また誤謬数の平均は，高成績群では１０.８±１０.８，中間群
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では８.６±２３.１，低成績群では９.７±２３.６であり，被検者全体では９.７±１９.１
（２－１８）だった。群間で成績に有意な差は認められなかった。しかし被検
者全体の成績は，年齢をマッチさせた健常者のものより有意に低かった。
なお健常者に比べ統合失調症者では，正確数・誤謬数ともに得点の分散が
かなり大きく，得点が正規分布していなかったものと思われる。
　倉知他 （１９９１） は，DSM- Ⅲ -R により統合失調症と診断された３２名（男女
各１６名）に対して本検査を実施した。被検者の平均年齢は２８.４±５.２歳であ
り，平均罹病期間は５.２±４.６年だった。服薬量はクロルプロマジンに換算
して４８５±３５３ mg/ 日（０－１３２５ mg/ 日）であった。彼らの研究では，第８
図版として元図版の左右を反転させたものが用いられたため，結果を他の
研究のものと直接比較するのは適当ではないが，参考資料として紹介する。
　正確数の平均はは６.１±２.２であり，誤謬数の平均は５.５±３.７だった。こ
れらの成績は健常対照群のものより有意に低かった。また右周辺図形の誤
謬数が左のそれより有意に多かった。なお彼らは第５－第１０図版では眼球運
動の同時記録も行い，統合失調症者では健常者に比べ，注視点の移動が少
なくまた移動距離も短かったと述べているが，図版の左右で比較したデー
タは報告しておらず，またこれらの指標はベントン視覚記銘検査の正確数・
誤謬数のいずれとも相関を示さなかった。
　Watson （１９６８） は，６０歳未満（平均４０.５歳）の男性の統合失調症者３０名
に本検査を実施し，正確数の平均が５.１，誤謬数の平均が８.５という結果を
得た。誤謬の種類は歪みと保続が特に多く，図版の右側の誤謬が左側の誤
謬よりも多かった。
　Watson et al. （１９８１） は，６０歳未満（平均３７.０歳）の男性の統合失調症者
６０名に本検査を実施した。被検者の教育期間と総入院期間はそれぞれ１２.１
年と３１.２年だった。知能検査の種類は不明だが（恐らく WAIS），IQの平均
は１０３.７だった。正確数の平均は５.５，誤謬数の平均は８.４だった。
　Green & Walker （１９８５） は，DSM- Ⅲにより統合失調症と診断された５７歳
未満の患者４４名に対する本検査での誤謬数のデータを報告している。被検
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者は SANS と SAPS による症状の評価に基づき，陽性症状群１１名（男性９
名，女性２名，年齢３６.０±１２.３歳，教育年数１１.３±３.０年，総入院期間１３.１
±８.８年），陰性症状群１０名（男性９名，女性１名，年齢３３.８±８.４歳，教育
年数１２.３±２.４年，総入院期間１１.５±１０.４年），混合症状群２３名（男性１６名，
女性７名，年齢３１.４±７.１歳，教育年数１２.７±２.２年，総入院期間８.９±６.９
年）の３群に分けられた９）。各群の服薬量は，クロルプロマジンに換算し
てそれぞれ５２２±３１２ mg/ 日，７９９±９００ mg/ 日，７５９±７４８ mg/ 日だった。
　誤謬数は，陽性症状群では１２.８±６.０，陰性症状群では１０.７±５.０，混合
症状群では１１.１±５.７だった。陽性症状群と混合症状群の成績は，年齢や教
育歴等をマッチさせた健常群のものより有意に低かった（しかし図３に示
すように，この研究での健常者の成績は他の研究でのものよりかなり低い）。
　以上の研究での被検者の平均年齢と本検査の成績との関係を図６に示す。
図６a より，正確数について以下のことが指摘できる。
（１）２５－３０歳付近での正確数は６－７程度であり，同じ年齢範囲での健常
者でのものと比較して大きな差はない。健常者の成績との間に統計的
な差が認められるとしても，差の絶対値はわずかである。
（２）２５－５０歳の年齢範囲で，加齢とともに成績が低下するようである。少
なくとも４５－５０歳時での正確数は，２５－３０歳時でのものより３－５程
度少ない。健常者ではこの年齢範囲で成績は目立った低下を示さない。
　また図６b から，誤謬数については以下が指摘される。
（１）２５－５０歳の範囲で，誤謬数は健常者より多く，また加齢により増加す
る。誤謬数は２５－３０歳付近では５－７程度であり，４５－５０歳では約１０
－１２である。
（２）標準偏差が正確数の場合よりかなり大きい。従って図６b に示される
データを統合失調症での誤謬数の標準値とみなすのは適当ではないだ
ろう。
（３）日本人の誤謬数はアメリカ人のものよりかなり少ない。これは健常者
の場合と同様である。
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図６．統合失調症における平均年齢とベントン視覚記銘検査の成績との関係。
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４-５.　感　情　障　害
　Watson et al. （１９８１） は，６０歳未満（平均４０.６歳）の男性の感情障害患者
３０名に本検査を実施した。被検者の教育期間と総入院期間はそれぞれ１２.０
年と２０.７年だった。知能検査の種類は不明だが（恐らく WAIS），IQの平均
は１０７.９だった。正確数と誤謬数の平均はそれぞれ５.４と７.９だった。
　Green & Walker （１９８５） は，平均年齢３４.７±８.２歳の双極性感情障害の患
者１５名（男性１１名，女性４名）に本検査を実施した。教育年数の平均は
１２.０±２.１年，総入院期間は１０.９±８.９年で，服薬量はクロルプロマジンに
換算して３２０±１７４ mg/ 日だった。誤謬数の平均は４.５±３.８だった。
　これらはいずれも ３-２ でみた３０－４０歳代の健常者の成績より低い。また
Green & Walker （１９８５） の成績は，年齢や教育歴等をマッチさせた健常群の
ものより有意に低かった。このカテゴリでは日本人を対象とした研究を調
べることができなかった。
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　論文掲載データの詳細についてご連絡いただきました宮城学院女子大学の畑山み
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注
 １）　比較的最近，IMP-SPECTによる脳の血流量低下領域とベントン視覚記銘検査の
成績の対応に関する研究がなされた （管・渡部・高橋・金子・宮本・丹羽， １９９５; 
倉知・角田・湯浅・葛野・松井・柴田・安井・倉知・谷井・倉田， １９９１; 上島・
管・金子・宮本・渡部・高橋・丹羽・宍戸， １９９６）。ベントン視覚記銘検査は古く
は単に脳損傷の存否の推定に用いられ （L’Abate, Vogler, Friedman, & Chused, 
１９６３），また長く臨床症状や脳波の状態に基づく損傷の大雑把な位置の推定（右
半球か左半球か）の神経心理学的傍証のための道具として用いられることが多く，
検査の分解能については十分に検討されてこなかった。IMP-SPECT などの脳機
能研究の新たな技法を用いて脳の局所的な活性化の低下と本検査での成績低下と
の関係を解明することで，本検査の特性をより一層明らかにしうることが今後期
待される。
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 ２）　２００７年３月に，中野他 （１９７１） の研究が掲載された “心理テスト資料” に関し
て出版元の三京房に問い合わせたところ，これに関する資料も出版の記録も残っ
ていないとの回答をいただいた。Webcat でもこの資料を所蔵している図書館を
見つけることはできない。
 ３）　真行寺他 （１９７４） の表－２では，中学３年生の保続の平均が１.０となっているが，
学年をつぶしたこのカテゴリでの平均値の０.３という値から，０.１の誤植と判断し
た。同様に中学１年生の右側の誤りの平均の１１.０も１.１の誤植と判断した。
 ４）　論文では total score と表記されている。これが正確数なのか誤謬数なのか論
文中には記載がないが，彼らの Table ２ ではこれの得点が１０を超えるケースがみ
られるため，誤謬数を示す値と判断した。
 ５）　Klonoff & Kennedy （１９６６） ではカナダ人退役軍人１１５名のデータが報告されて
いるが，被検者を Klonoff & Kennedy （１９６５） での被検者からランダムに選んだ
と記述されているため，ベントン視覚記銘検査のデータも Klonoff & Kennedy 
（１９６５） において収集されたものと考えるのが妥当であろう。
 ６）　彼らの第１表・第２表と第２図では掲載されている数値が幾分異なっている。
これは第３表と第１図でも同様である。本稿では彼らの第１表・第２表・第３表
の数値を紹介した。
 ７）　彼らの Table １ では１７.９歳となっている。
 ８）　本稿の主要な目的は日本人におけるベントン視覚記銘検査の標準値の推定で
あったため，主として成績の量的側面を考察の対象とした。しかし本検査を用い
た記憶障害の評価においては，誤謬内容の詳細な検討も必要である。今のところ，
いくつかの臨床群において誤謬の出現数ないし出現頻度についてカテゴリ別に調
べた研究は散見されるものの，各誤謬カテゴリと器質疾患・精神障害の症状との
関係を詳しく調べたり，誤謬内容の詳細な分析を行っている研究は極めて少ない。
今後は各臨床群における誤謬の質的な検討が深められなければならない。
 ９）　SANS と SAPS による評価点は，陽性症状群では４１.３±１５.０／２０.６±１４.０，陰
性症状群では１１.９±１１.０／４２.４±２６.０，混合症状群では２９.５±１７.０／４１.４±１９.０
だった。
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Summary
The Benton Visual Retention Test
Takayuki Takiura
　The Benton Visual Retention Test is the convenient neuropsychological 
test that is often used in many countries for assessment of the visual short-
term memory and general intelligence. In Japan, this test has been used for 
as long as ４０ years without the standardization with Japanese sample, and 
the data with the American sample in the original test manual published in 
the USA in １９６３ have been employed for the normative data. In the present 
paper, we made the meta-analysis of the Japanese data collected from jour-
nal articles to infer the norms for Japanese with the Administration A using 
the Form C card set.
